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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crônica provoca im-
pacto negativo na qualidade de vida dos indivíduos e requer 
atenção multidisciplinar. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
viabilidade de uma intervenção multidisciplinar breve para ma-
nejo da dor crônica.
MÉTODOS: Estudo clínico de viabilidade. Os participantes 
foram pessoas com dor crônica. A intervenção teve foco psicoe-
ducativo e foi realizada em grupo, por seis semanas, com um en-
contro semanal de duas horas. Os participantes receberam edu-
cação sobre manejo da dor, praticaram alongamento e técnicas 
de relaxamento. A intervenção foi aplicada por duas enfermeiras, 
uma psicóloga e uma fisioterapeuta. O objetivo específico deste 
estudo foi avaliar a viabilidade da intervenção por meio de indi-
cadores de aceitabilidade e viabilidade. 
RESULTADOS: Identificaram-se 48 pessoas com dor crônica 
elegíveis para participar do estudo. Entre os indicadores de acei-
tabilidade, a taxa de aceitação para participar da intervenção foi 
de 52% e a taxa de retenção foi de 60%. A taxa de adesão às 
recomendações foi moderada para caminhada (53,3%) e satisfa-
tória para alongamento (100%) e relaxamento (73,3%). Quan-
to aos indicadores de viabilidade, foram considerados “ótimos”: 
o acesso ao local da intervenção (83,3%), a sala da intervenção 

Intervenção multidisciplinar breve para manejo da dor crônica: estudo 
piloto de viabilidade
Brief multidisciplinary intervention for chronic pain management: pilot feasibility study

Yasmin Cardoso Metwaly Mohamed Ali1, Áquila Lopes Gouvêa2, Milena Santos de Oliveira3, Sara Martini1, Hazem Adel Ashmawi4, 
Marina de Góes Salvetti1 

Yasmin Cardoso Metwaly Mohamed Ali – https://orcid.org/0000-0001-9254-8062; 
Áquila Lopes Gouvêa – https://orcid.org/0000-0002-0694-4470;
Milena Santos de Oliveira – https://orcid.org/0000-0002-0431-3827; 
Sara Martini – https://orcid.org/0000-0001-9312-9740; 
Hazem Adel Ashmawi – https://orcid.org/0000-0003-0957-971X; 
Marina de Góes Salvetti – https://orcid.org/0000-0002-4274-8709.
 
1. Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Médi-
co-Cirúrgica, São Paulo, SP, Brasil.
2. Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina, Instituto Central do Hospital das 
Clínicas, São Paulo, SP, Brasil. 
3. Universidade Federal de São Paulo, Departamento de Biociências, Santos, SP, Brasil. 
4. Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de Anestesiologia, 
São Paulo, SP, Brasil. 

Apresentado em 19 de maio de 2021.
Aceito para publicação em 09 de maio de 2022.
Conflito de interesses: não há – Fontes de fomento: Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES). 
 
Correspondência para:
Yasmin Cardoso Metwaly Mohamed Ali 
E-mail: yasmin.ali@alumni.usp.br    yasminma16@gmail.com 

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

(66,6%), o conteúdo da intervenção (86,6%) e o número de ses-
sões (46,6%). Todos os participantes (100%) sugeriram aumen-
tar o número de sessões.
CONCLUSÃO: A intervenção multidisciplinar breve para ma-
nejo da dor crônica foi considerada viável e deve ser testada e 
implantada em serviços de atenção primária e serviços ambulato-
riais especializados no tratamento da dor.
Descritores: Autoeficácia, Dor crônica, Educação em saúde, Es-
tudos de viabilidade, Manejo da dor, Terapia cognitivo-compor-
tamental. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain has a ne-
gative impact on the quality of life of individuals and requires 
multidisciplinary attention. The aim of this study was to assess 
the feasibility of a brief multidisciplinary intervention for the 
management of chronic pain.
METHODS: A pilot feasibility study. The participants were in-
dividuals with chronic pain. The intervention had a psychoedu-
cational focus and was carried out in a group for six weeks, with 
a two-hour weekly meeting. Participants received education on 
pain management, practiced stretching and relaxation techni-
ques. The intervention was applied by two nurses, a psychologist 
and a physical therapist. The specific objective of this study was 
to assess the feasibility of the intervention through indicators of 
acceptability and feasibility.
RESULTS: Forty-eight people with chronic pain eligible to 
participate in the study were identified. Among the accepta-
bility indicators, the acceptance rate to participate in the in-
tervention was 52% and the retention rate among participants 
was 60%. The rate of adherence to the recommendations was 
moderate for walking (53.3%) and satisfactory for stretching 
(100%) and relaxation (73.3%). As for the feasibility indica-
tors, the following aspects were considered “great”: access to 
the intervention site (83.3%), the intervention room (66.6%), 
the intervention content (86.6%) and the number of sessions 
(46.6%). All participants (100%) suggested increasing the 
number of sessions.
CONCLUSION: The brief multidisciplinary intervention for 
chronic pain management was considered feasible and should be 
tested and implemented in primary care services and outpatient 
services specialized in pain management.
Keywords: Chronic pain, Cognitive behavioral therapy, Feasibi-
lity studies, Health education, Pain management, Self-efficacy. 
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INTRODUÇÃO 

A dor crônica provoca prejuízos físicos, emocionais e sociais1-6. Estu-
dos realizados em diferentes populações indicam que a prevalência 
de dor crônica em adultos varia entre 30% e 45%1,3-7. Estudos de-
senvolvidos no Brasil mostram prevalência ainda mais elevada, entre 
29,3% e 73,3%8. 
Intervenções com abordagem multidisciplinar, estratégias educati-
vas e de terapia cognitivo-comportamental (TCC) têm mostrado 
resultados promissores no manejo da dor crônica, contribuindo para 
reduzir a intensidade de dor e os sintomas depressivos, melhorando 
a funcionalidade e a percepção de autoeficácia9-14.
A autoeficácia tem se mostrado uma variável importante no contexto 
da dor crônica, pois está associada com melhor controle da dor, me-
lhor funcionalidade e menos sintomas depressivos15-17. Além disso, o 
fortalecimento da autoeficácia pode contribuir para as modificações 
de comportamento necessárias para manejo da dor crônica17,18.
Existem variadas propostas de intervenções não farmacológicas para 
o manejo da dor crônica que utilizam estratégias educativas e cogni-
tivo-comportamentais e podem contribuir para fortalecer a autoefi-
cácia dos pacientes17,18. Há abordagens intensivas, de longa duração 
e com elevada carga-horária10,19-22 e há intervenções “breves”, carac-
terizadas por curta duração e carga horária reduzida9,23. Não está cla-
ro, no entanto, o tempo de duração e/ou modo de entrega ideal para 
estas intervenções. As intervenções breves podem ter menor custo 
de execução e menor taxa de abandono ao longo das sessões, mas 
poucos estudos investigaram esta abordagem.
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar aceitabilidade e via-
bilidade de uma intervenção multidisciplinar breve para manejo da 
dor crônica.

MÉTODOS 

Este estudo de viabilidade seguiu as recomendações TiDier e CON-
SORT 2010-Checklist24 para estudos-piloto ou ensaios de viabilida-
de e utilizou metodologia de Sidani e Braden para desenvolvimento 
e avaliação de intervenções complexas em saúde25.
O presente estudo foi desenvolvido na Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo (EEUSP), em parceria com o Ambulató-
rio de Controle da Dor da Divisão de Anestesia (ACDDA) do Insti-
tuto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (ICHC-FMUSP). 
A amostra, não probabilística, foi composta por pessoas com dor 
crônica de etiologia variada atendidas no ACDDA, por pessoas in-
teressadas por meio de anúncio realizado na rede social Facebook® e 
demais pessoas indicadas pela comunidade da EEUSP que atende-
ram aos critérios de inclusão e aceitaram participar da intervenção 
multidisciplinar breve denominada “Programa de Controle da Dor 
Crônica” (PCDC).
Os critérios de inclusão foram idade entre 18 e 65 anos, queixa de 
dor há mais de 6 meses e dor moderada a intensa (intensidade da 
dor de acordo com a Escala Numérica Verbal de dor)26. Os critérios 
de exclusão foram dor de origem oncológica, dificuldades de comu-
nicação e compreensão, déficits motores e diagnóstico de demência.
Todos os potenciais participantes foram analisados quanto à elegi-
bilidade para participar do estudo. Os pacientes que se encaixaram 

nos critérios de inclusão foram convidados a participar do estudo e 
aqueles que aceitaram responderam a uma entrevista conduzida por 
uma enfermeira. 
Na entrevista, foram esclarecidos os objetivos e procedimentos do 
PCDC e, com a manifestação de interesse dos pacientes, foi solici-
tada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). A entrevista foi guiada por um instrumento desenvolvido 
especialmente para este estudo e permitiu o levantamento de dados 
sociodemográficos e clínicos para caracterização da amostra.

Intervenção multidisciplinar breve: programa de controle da dor 
crônica
A intervenção multidisciplinar breve, denominada Programa de 
Controle da Dor Crônica (PCDC) testada neste estudo piloto, foi 
proposta por duas enfermeiras e está descrita com maiores detalhes 
no Manual da Intervenção (material suplementar), desenvolvido 
para guiar e padronizar a entrega da intervenção.
O PCDC foi testado com seis semanas de duração, incluindo um 
encontro semanal com duas horas de duração, totalizando 12h de 
intervenção. As atividades foram realizadas no Laboratório de Ha-
bilidades em Enfermagem da EEUSP e aplicadas por quatro profis-
sionais de saúde: uma enfermeira mestranda, uma enfermeira com 
doutorado em enfermagem e aprimoramento em TCC, uma psicó-
loga com especialização em TCC e uma fisioterapeuta com especia-
lização em Ortopedia e Traumatologia, Reeducação Postural Global 
e Terapia Miofascial.
Cada sessão de 2h incluiu 1h de estratégias educativas, 45 minutos 
de alongamentos supervisionados e 15 minutos de relaxamento. As 
enfermeiras e a psicóloga ficaram responsáveis pelo conteúdo edu-
cativo, técnica de relaxamento e estratégias cognitivo-comporta-
mentais e a fisioterapeuta ficou responsável pela orientação e prática 
supervisionada do alongamento.
Na primeira sessão, foi realizada a apresentação do PCDC, das inter-
ventoras e dos participantes e foram estabelecidas as metas pessoais. 
Os participantes receberam um kit com Cartilha e Folder educativos 
sobre manejo da dor crônica, caderneta e caneta para anotações. Em 
todas as sessões, um tema central foi explorado e foram realizados 
exercícios cognitivos, orientados para o respectivo tema, sempre re-
lacionado ao controle da dor (fisiologia básica da dor, manifestações 
da dor crônica, exercício físico, estresse, ritmo nas atividades, conser-
vação de energia e higiene do sono). 
Os pacientes realizaram tarefas de casa entre as sessões, incluindo 
anotações sobre situações estressantes e pensamentos negativos, os 
quais seriam trabalhados pela psicóloga e enfermeiras na sessão se-
guinte. As tarefas ajudaram a promover reestruturação cognitiva, por 
meio da compreensão da relação entre pensamento, emoção e com-
portamentos, no contexto da dor crônica.
O fundamento teórico para a associação das diferentes técnicas uti-
lizadas nesta intervenção foi a Teoria da Autoeficácia, proposta por 
Bandura27, que explica que a percepção de autoeficácia é baseada 
em quatro fontes de informação: realizações pessoais, observação de 
experiências, persuasão verbal e estado emocional, operacionalizadas 
na intervenção conforme descrito a seguir. 
Para realizações pessoais, foram estabelecidas metas individuais em 
relação às novas habilidades aprendidas na intervenção (exercícios 
de alongamento, caminhada e técnicas de relaxamento ao longo da 
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semana). O alcance das metas foi monitorado e valorizado com o 
objetivo de promover a melhora na percepção de autoeficácia. Para 
observação de experiências, foram realizados exercícios de alonga-
mento e relaxamento em grupo. A realização de atividades em grupo 
permitiu a observação dos colegas vencendo o desafio de retomar 
ou aprender uma nova habilidade, o que contribui para promover 
melhora na percepção de autoeficácia. Para persuasão verbal, foram 
conduzidas orientações e estratégias educativas utilizadas pelas in-
tervencionistas. Estas reforçam o envolvimento com as atividades 
propostas e promovem a melhora na percepção de autoeficácia. 
Finalmente, para o estado emocional, técnica de relaxamento com 
música e imaginação dirigida foram executadas. 
Os indivíduos participaram de 15 minutos de relaxamento em to-
das as sessões e foram orientados a praticar a técnica em casa com 
o auxílio de músicas suaves, promovendo melhora da percepção de 
autoeficácia. Na última sessão, os participantes avaliaram a interven-
ção por meio de indicadores de aceitabilidade e viabilidade, segundo 
o referencial teórico de Sidani e Braden25.
Os desfechos desse estudo foram aceitabilidade e viabilidade da inter-
venção. Os indicadores de aceitabilidade25 foram avaliados por meio 
da taxa de aceitação em participar do estudo (número de pacientes 
convidados que aceitaram participar), taxa de retenção dos pacientes 
(número de pacientes que completaram o PCDC) e taxa de adesão 
às recomendações da intervenção (uso da técnica de relaxamento e 
prática de alongamentos/caminhada em casa, de duas a três vezes por 
semana). A taxa de adesão às recomendações foi obtida por meio de 
questões sobre frequência semanal da prática das atividades recomen-
dadas. Esperava-se que os participantes realizassem a técnica de relaxa-
mento, alongamento e caminhada duas a três vezes por semana. 
Os indicadores de viabilidade25 foram os recursos humanos para a 
entrega da intervenção (qualificação e treinamento das intervento-
ras), os recursos materiais necessários (cadeiras universitárias, proje-
tor multimídia, colchonetes para a prática do alongamento e rela-
xamento, aparelho de som, cadernetas e caneta para anotações), o 
contexto (acesso ao local das sessões, sala utilizada, conteúdo ofere-
cido e número de sessões) e o alcance da intervenção (capacidade de 
atingir a população alvo)25. 
Os indicadores de viabilidade serão apresentados de modo descriti-
vo. Para avaliar o contexto, foi utilizado um instrumento impresso 
contendo questões sobre o acesso ao local, sala utilizada para as ses-
sões, conteúdo e número de sessões, classificados pelos participantes 
como ótimo, bom, regular e ruim, além de espaço para sugestões e 
comentários em cada um dos itens avaliados.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da EEUSP (parecer nº 2.831.470) e da instituição coparticipante, 
Hospital das Clínicas da FMUSP (parecer nº 3.339.401).

RESULTADOS

Durante o período de recrutamento e seleção, 202 pessoas foram 
avaliadas quanto aos critérios para inclusão no estudo. Destes, 48 
preencheram os critérios e declararam interesse em participar. A in-
tervenção foi aplicada a dois grupos consecutivos (G1 e G2), com 
10 e 15 pacientes, respectivamente, totalizando 25 participantes. 
A análise das características dos participantes do programa (n=25) 
mostrou que 88% eram mulheres com idade média de 55 anos, vi-

vendo sem companheiro (52%) e com duração média de dor de 10 
anos. Os diagnósticos mais frequentes foram fibromialgia, bursite, 
artrose, hérnia discal e artrite reumatoide. Vale ressaltar que 60% 
estavam desempregadas, afastadas do trabalho ou aposentadas, a 
maioria era sedentária (80%) e o tempo médio de sono era de 5 
horas e 30 minutos. 
A análise dos indicadores de aceitabilidade mostrou que, entre os 
48 pacientes convidados, 25 compareceram a uma ou mais sessões 
da intervenção, caracterizando taxa de aceitação de 52%. Destes, 15 
completaram, pelo menos, 5 sessões do PCDC, resultando em uma 
taxa de retenção de 60%. Os principais motivos relatados para fa-
lha na conclusão do programa foram compromissos pessoais (cuidar 
de familiares, audiências judiciais e viagem agendada previamente), 
incompatibilidade com o horário de trabalho, dor intensa e dificul-
dades financeiras para arcar com os custos da passagem.
A taxa de adesão às recomendações da intervenção (realizar as habili-
dades aprendidas duas a três vezes por semana em casa) foi de 73,3% 
para a técnica de relaxamento, 100% para o alongamento e 53,3% 
para a caminhada.
A análise dos indicadores de viabilidade mostrou que os recursos 
humanos disponíveis para a entrega da intervenção apresentaram 
disponibilidade e qualificação adequada, pois as interventoras esti-
veram presentes em todas as sessões e tinham experiência na área de 
dor, com formação compatível com os objetivos da intervenção. O 
treinamento das interventoras foi padronizado e ocorreu com base 
no Manual da Intervenção elaborado pelas enfermeiras, que treina-
ram as demais profissionais da psicologia e fisioterapia.
Os recursos materiais disponíveis para a entrega da intervenção fo-
ram cadeiras universitárias, mesa de apoio, colchonetes, caderneta, 
projetor multimídia, pendrive, flipchart, canetas hidrográficas colori-
das para flipchart, aparelho de som e CD de músicas instrumentais 
suaves. Para as estratégias educativas, utilizou-se mesa, caderneta, 
projetor e pendrive com a apresentação em Microsoft Power Point®, 
que foi utilizado como recurso visual para apresentar o conteúdo 
programado. O flipchart e as canetas foram utilizados para anotações 
e esquemas.
Para as atividades de alongamento muscular e técnica de relaxamen-
to, foram utilizados colchonetes e aparelho de som com músicas 
suaves e sons da natureza para promover um ambiente relaxante.
A avaliação do contexto da entrega da intervenção mostrou que di-
versos itens foram avaliados pelos participantes como “ótimos”: o 
acesso ao local (83,3%), a sala usada para a intervenção (66,6%), o 
conteúdo abordado (86,6%) e o número de sessões (46,6%).
O acesso ao local foi considerado adequado devido à facilidade de 
acesso por transporte público para chegar ao local da intervenção 
(ônibus, trens e metrô), mas alguns participantes, que residiam mais 
longe do local, relataram que o tempo gasto no transporte foi um 
ponto negativo, gerando cansaço.
A sala onde ocorreram as sessões da intervenção foi considerada ade-
quada, limpa e confortável pela maior parte dos participantes. No 
entanto, um participante considerou que a sala era quente e três afir-
maram que a sala era pequena para a realização dos alongamentos. 
O conteúdo abordado foi considerado ótimo por todos os partici-
pantes (100%), com relatos de que o aprendizado foi impactante 
para a vida toda devido à modificação de pensamentos em relação 
à forma de ver o mundo e a si mesmo. Os novos conhecimentos 
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e habilidades proporcionaram o esclarecimento de muitas dúvidas 
relacionadas à dor crônica e ajudaram a lidar melhor com a dor. Um 
dos participantes, no entanto, afirmou que gostaria que os conteú-
dos fossem aprofundados.
Apenas 46,6% dos participantes consideraram o número de sessões 
“ótimo”, indicando que o programa deveria ter mais sessões ou po-
deria ser oferecido de modo contínuo, pois os conteúdos foram in-
teressantes e estimularam o desejo de aprender mais sobre a dor. Os 
participantes relataram que a prática das habilidades aprendidas em 
grupo foi motivadora e demonstraram receio de ter dificuldade para 
praticá-las individualmente.
Em relação ao indicador do alcance da intervenção, a população 
alvo (pessoas com dor crônica) foi atingida e os participantes re-
lataram que a intervenção proporcionou uma nova experiência 
de tratamento para dor crônica, além do tratamento convencio-
nal já vivenciado. 

DISCUSSÃO

A análise das características dos participantes mostrou um perfil 
típico de pessoas com dor crônica, com predomínio de mulhe-
res, idade média de 55 anos, desempregadas ou afastadas do tra-
balho, com dor há mais de 10 anos, sedentárias e com prejuízos 
no padrão de sono. Pesquisas que analisaram populações com dor 
crônica descrevem predomínio de mulheres, com idade entre 40 
e 58 anos, cerca de 11 anos de escolaridade e fora do mercado de 
trabalho8,9,19,29,30.
O tempo médio de dor entre os participantes do presente estudo 
foi de 10 anos, assim como observado em outros estudos desen-
volvidos em populações com dor crônica19,21,31. Em relação ao 
padrão de sono, identificou-se em torno de 5 horas de sono por 
noite entre os participantes deste estudo, à semelhança de outros 
estudos em pessoas com dor crônica32,33. Observou-se também 
elevada taxa de sedentarismo, característica frequente em popu-
lações com dor crônica34,35.
No presente estudo, os principais diagnósticos etiológicos da dor 
foram fibromialgia, bursite, artrose, hérnia discal e artrite, à seme-
lhança de outros estudos que analisaram populações com dor crô-
nica9,21,29,30. 
Os indicadores de aceitabilidade e viabilidade da intervenção foram 
positivos, exceto o número de sessões, que foi avaliado como insufi-
ciente. Este achado pode ser explicado pela melhora da sociabilida-
de e do senso de pertencimento dos participantes, promovidos pela 
convivência no grupo, o que pode ter gerado o desejo de continuar 
com as sessões. 
Estudo nacional semelhante, composto por programa psicoeduca-
tivo para manejo da dor crônica aplicado por equipe multiprofis-
sional, com estratégias cognitivo-comportamentais, teve duração de 
oito semanas, com dois encontros semanais e duas horas de duração, 
totalizando 32 horas9. Os resultados foram similares aos do presente 
estudo, que utilizou estratégias semelhantes, mas foi oferecido de 
modo breve, com apenas 12 h de duração.
A qualificação das interventoras no presente estudo foi semelhante 
à observada por outros autores10,20,31. Revisão sistemática que anali-
sou intervenções multidisciplinares com educação para manejo da 
dor crônica destacou que as intervenções foram executadas por, pelo 

menos, dois profissionais de diferentes disciplinas, sendo mais fre-
quentes os fisioterapeutas, psicólogos e enfermeiros31. 
Em relação ao conteúdo da intervenção, utilizou-se educação em 
dor, estratégias de reestruturação cognitiva, exercícios de alonga-
mento e técnicas de relaxamento muscular progressiva, aspectos 
fundamentais para a qualidade do cuidado ao paciente com dor32. 
Outros estudos testaram técnicas de relaxamento, meditação e con-
trole do estresse em pacientes com dor crônica e encontraram resul-
tados positivos9,33.
Estudo que analisou os efeitos de uma intervenção de quatro sema-
nas com relaxamento muscular progressivo evidenciou redução nos 
sintomas de ansiedade e depressão de pessoas com dor crônica33. A 
autopercepção do estado fisiológico é uma das fontes de informação 
da crença de autoeficácia e pode favorecer o fortalecimento desta 
crença, contribuindo para o sucesso do tratamento27.
Intervenção baseada em TCC que utilizou o relaxamento como 
um dos elementos do programa mostrou que o grupo experimental 
apresentou melhora da crença de autoeficácia, que facilitou o con-
trole da dor crônica10. O alongamento e as técnicas de relaxamento 
são elementos que potencializam a intervenção, proporcionando 
mudanças mais expressivas, se comparadas a intervenções que utili-
zam somente a educação em dor34.
O alcance da intervenção foi considerado adequado, pois foi possível 
atingir a população alvo. No entanto, a perda de pacientes ao longo 
do programa foi elevada (40%) e deve ser minimizada em futuros 
estudos. Pesquisas semelhantes mostraram perdas entre 11% e 50% 
ao longo de programas semelhantes20-22.
Para reduzir as perdas de pacientes ao longo da intervenção, sugere-
-se oferecer este tipo de programa em local próximo às residências 
dos participantes e em mais de uma opção de horário e dia da sema-
na. Estudos destacam a valorização de programas em grupo realiza-
dos na atenção básica e, principalmente, em unidades que possuem 
Estratégia Saúde da Família, pois promovem a educação em saúde 
e participação ativa do participante, transformando seu comporta-
mento em busca de melhores resultados em saúde35-37.
Este estudo tem limitações que devem ser explicitadas: utilizou-
-se de um método pouco usual para o recrutamento de pacientes 
(Rede social Facebook®), devido à dificuldade encontrada na dispo-
nibilidade e possibilidade de participação dos pacientes do ACD-
DA do ICHC-FMUSP. As dificuldades relatadas pelos potenciais 
participantes estavam relacionadas à dificuldade de acesso ao local 
do estudo e dificuldades financeiras para pagar o transporte, o que 
também esteve associado às perdas ao longo da intervenção, resul-
tando em uma amostra muito reduzida. Outras limitações foram a 
oferta da intervenção no primeiro andar do prédio e em apenas um 
dia da semana, fatores que podem ter dificultado a participação 
de pessoas com dificuldades de mobilidade e pessoas que tiveram 
outros compromissos nas datas da intervenção. Além disso, os ins-
trumentos de coleta de dados deste estudo foram aplicados pelas 
próprias interventoras, o que pode ter influenciado, de alguma 
maneira, as respostas dos participantes.
Os pontos fortes deste estudo foram a proposição de uma interven-
ção aceitável e viável para tratamento da dor crônica, de modo com-
plementar o tratamento farmacológico. Este estudo piloto apresen-
tou dados que permitirão o refinamento da proposta de intervenção 
multidisciplinar breve para manejo da dor crônica. Em breve, será 
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possível testar esta intervenção com desenhos de estudo mais robus-
tos e amostras maiores, pois são escassas intervenções nacionais desta 
natureza para pessoas com dor crônica.

CONCLUSÃO

A intervenção multidisciplinar breve para manejo da dor crônica 
foi considerada aceitável e viável para pacientes com dor crônica e 
deve ser testada em amostras maiores, com métodos mais robustos, 
em serviços de atenção primária ou serviços ambulatoriais especia-
lizados. 
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